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Médulo IV
Funcionamiento de los CHB

Oscar R. Rodriguez Mayoral

Puebla de Z., Puebla. 21 Octubre 2015
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Funcionamiento

Revisién de cuatro métodos de analisis para la
toma de decisiones.

Presentacion de caso clinico
Deliberacién en equipos
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Metodos de anélisis
para la toma de decisiones

Método Principialista
Método de analisis de Jonsen

Método de deliberacion clinica y ética de
Diego Gracia

El proceso deliberativo para la toma de
decisiones
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Método Principialista

No Maleficencia: no se debe de hacer o promover un dano o
perjuicio deliberadamente a otro, sea por accién u omision.

Justicia: deben repartirse de forma equitativa entre los
miembros de una sociedad, las cargas y los beneficios.

Autonomia: se deben respetar las preferencias de las personas
capaces y se debe de promover activamente la expresion de
dichas preferencias.

Beneficencia: se debe de hacer o promover el bien hacia las
personas respetando los ideales de “vida buena” de cada una de
ellas.

Guia nacional para la integracion y el funcionamiento de los Comités Hospitalarios de Bioética Cuarta edicion 2013
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Método de analisis de Jonsen

- Indicaciones meédicas: Todos los encuentros clinicos incluyen
una revision del diagndstico y las opciones de tratamiento.

- Preferencias de los pacientes: Todos los encuentros clinicos
se producen debido a que un paciente se presenta ante el
médico con una dolencia. Los valores del paciente son esenciales
para el encuentro.

- Calidad de vida: El objetivo de todos los encuentros clinicos es
mejorar o al menos pondera la calidad de vida para el paciente,
como una prioridad.

Guia nacional para la integracion y el funcionamiento de los Comités Hospitalarios de Bioética Cuarta edicion 2013
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Metodo de Diego Gracia

Presentacion del caso por la persona responsable de tomar la
decision.

Discusion de los aspectos médicos de la historia clinica.
Identificacion de los problemas éticos que presenta el caso.

Eleccion por la persona responsable del caso del problema
ético que a él le preocupa y quiere discutir.

Identificacion de los cursos de accion optimos.
Decision final.

Argumentos en contra de la decisién que se esta dispuesto a
defender pablicamente.

Guia nacional para la integracion y el funcionamiento de los Comités Hospitalarios de Bioética Cuarta edicion 2013
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El proceso deliberativo

- No se trata de un proceso emocional, sino intelectual que
tiene un objetivo practico: tomar decisiones.

« Se trata de saber buscar en conjunto la alternativa que mas
satisfaga las expectativas del interesado y la opcion que
mas respete sus valores u objetivos

 Para poder tomar una decision prudente y razonable es
necesario el respeto a la pluralidad de los integrantes de un
CHB, aceptando que es enriquecedor escuchar los argumentos
de los demas y que de esta forma el conocimiento aumenta
ya que ninguna persona posee la verdad total y absoluta.

Guia nacional para la integracion y el funcionamiento de los Comités Hospitalarios de Bioética Cuarta edicion 2013
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El proceso deliberativo

« Para deliberar se requiere desarrollar ciertas habilidades y capacidades:

Expresion clara de los argumentos que sustentan la propia posicion.
Voluntad de acercamiento con quienes piensan diferente.

Capacidad de escuchar y de entender los puntos de vista de los
demas.

Habilidad para negociar.

Aptitud para deliberar, como un arte, requiere entrenamiento.
Cuando la toma de decisiones involucra la regulacién de tépicos en
los que no existen experiencias previas se genera, aun mas, una
incertidumbre moral.

- Deberan plantearse diferentes acciones y ponderar las posibles
consecuencias de la decision tomada.
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CASO CLINICO



h. Red maciosal d
aaa.-:lr.anm : Em-m

'bl‘ cu@ohm

Ficha de identificacion

Mujer « Centro Femenil de

34 afios de edad Reinsercidon Social Sur
Analfabeta (ingreso 2010)
Soltera

ij 2 « Homicidio calificado e
1 Hijode 5 d | cad
edalcll(,) =2 A e Intento de homicidio (40

, . anos)
Sin familiar responsable
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Antecedentes de importancia

Alcohol: por 10 anos: 2/7
Tabaco: por 11 anos: 4/dia, activo

Cocaina base y cannabis: por 10
ahos se desconoce patron

Abandono familiar
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/Nov. 2013 Dolor + STV \

Enero 2014: Valoracion en CFRS — Dx
oncologico y referencia al INCan

Enero 2014 INCan: Dx: Ca Cu invasory

Evio a ginecologia /
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Pérdida de seguimiento
Enero — Diciembre 2014
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Cuidados Paliativos
11 de marzo de 2015

Sintomatologia a paliar: dolor y deliruim

1) BUPRENORFINA 1200mcg.
2) paracetamol tab 500 mg vo cada 8 hrs
3) haloperidol 2.5 mg iv cada 24 hrs por las noches
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Cuidados Paliativos

Dx psiquiatria:
1. Dependencia a multiples sustancias (cocaina base y
marihuana) en remision sostenida
. Dependencia a nicotina en activo

. Trastorno depresivo mayor, episodio actual grave
. Rasgos de personalidad antisocial (Pb)
. Delirium mixto (respuesta a tratamiento)

20 de marzo de 2015: egreso hospitalario, seguimiento por
CEyCC
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INCan

Atencion Inmediata
05 de abril de 2015

3:04 pm: Sangrado transvaginal moderado- en malas
condiciones generales

03:39 p.M. Nota de valoracion y gravedad

05:46 p.m MI: Choque hipovolemico grado II/Ill secundario a
STV

08:45 p.m Fallecié (fam — Madre)
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Dudas sobre el caso clinico






'ﬁt”mﬂm

'u ) e cu?;:ahm

CONCLUSIONES
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Dilemas biéticos
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Vulnerabilidad

Todos los seres son vulnerables
durante su existencia, pero hay
momentos o circunstancias en que la
vulnerabilidad se presenta mas visible y

necesitan cuidado.

Torralba F. Antropologia del cuidar. Madrid: Institut Borja de Bioética/Mapfre Medicina,1998.
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Vulnerabilidad

Diferentes perspectivas de
vulnerabilidad y que pueden abarcar
la vulnerabilidad:

ontologica (somatica)
psicologica

social

espiritual

cultural
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Torralba F. Etica del cuidar: fundamentos, contextos y problemas. Madrid: Institut Borja de Bioética/Mapfre Medicina, 2002






